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1は じ め に
『第1回 世 界 会 議 医 学 と哲 学/科 学 ・技 術 ・価 値(FirstWorldCongress,Medicine&
Philosophy-Sciences,Technologies,Values)』 が、 フ ラ ン スの 「ヨー ロ ッパ 医学 哲 学 ・ヘ ル
ス ケ ア学 会(EuropeanSocietyforthePhilosophyofMedicineandHealthCare
(ESPMH))」 お よ び 「デ カ ル ト協 会 」(AssociationDescartes(AD))の 主 催 の もと に1994
年5月30日 か ら6月4日 の6日 間 パ リの ソル ボ ン ヌ大 学 で 開催 さ れ た。 参 加 者 は、 フ ラ ンス
を は じめ とす る世 界31力 国 よ り475名(日 本 か らは15名 が 参 加)を 数 え 、 「医学 と哲 学 」 と
い うテ ー マの も と、 活 発 な学 術 交 換 が お こな わ れ た。 それ は医 学 と哲 学 との領 域 横 断 的 な試 み
の長 期 的 展 望 を 明 らか に して い く もの で あ った。
今 回 の パ リ学 会 は、1987年 か ら続 いて い る 「ヨー ロ ッパ 医学 哲 学 ・ヘ ル ス ケ ア学 会 」 が拡
大 され た も の で あ る。 次 回 の ヨー ロ ッパ で の 会 議 は、1995年5月18日 か ら19日 の2日 間 、
今 回 にひ き続 きパ リの ソル ボ ンヌ大 学 に て 「人 間 の脳 と心 理 現 象:研 究 と治療 学 の倫 理 」(Cer-
veauetPsychismeHumains:EthiquedelaRechrecheetdesTherapeutiques)と い う
テ ー マ で お こな わ れ る こ とに な って い る。
この た び の会 議 で は、 ま ず最 初 に学 会 の テ ー マ で あ る哲 学 と医 学 の相 互交 換 と、 そ れ に関 連
す る諸 問 題 にっ いて の 全 体 セ ッ シ ョンが お こな わ れ た。 初 日 に お いて は 「遺伝 子 疾 患:ヒ トゲ
ノ ム解 析 にか ん す る医 学 的介 入 と人 類 の未 来 」、2日 目 に は 「慢 性 病:医 学 的治 療 に か ん す る
科 学 的 研 究 の影 響 と技 術 革 新 」、3日 目 と4日 目 に は 「神 経 症 と精 神 病:ヘ ル スケ ア エ シ ッ ク
ス」、 最 終 日に は 「病 気 と哲 学:医 学(医 療 人 類 学)に お け る人 格 の概 念 」 と い った4っ のパ
ラ レル ワ ー キ ング セ ッシ ョ ンが お こな わ れ た 。
本 稿 で は、 今 回 の会 議 の 中 心 的 争 点 の ひ とつ で あ る医療 と文 化 の か か わ りに焦 点 を あ て る こ
と にす る。 っ ま り、 終 末 期 医 療 な い し先 端 生 殖 医 療 の バ イ オ エ シ ック ス を考 え るた め に は、 各
国 特 有 の文 化 的 要 因 が 考 慮 され ね ば な らな い と い う基本 的前 提 か ら、 ここで は医 療現 場 に お け
る文 化 的 要 因 の問 題 を このた びの 会 議 が どの よ う に解 明 した の か に っ い て、 や や 私見 を ま じえ
な が ら論 じて い く こと にす る。 そ して こ う した観 点 に も とつ い て、 と くに 日本 にお い て臓 器 移
植 や 脳 死 の承 認 が遅 れ て い る原 因 を 探 って み る こ と に した い。
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現在 の 医 療 にお け る文 化 的 要 因 につ い て、 本 稿 で は これ を お お む ね次 の3っ の観 点 か ら考 察
す る こ とに す る。 す な わ ち、(1)医 療 と イ ンフ ォ ー ム ド ・コ ンセ ン ト、(2)医 療 と制 度 的 問
題 、(3)医 療 と ア イ デ ンテ ィ テ ィ ー、 の3つ で あ る。 そ して 、 以 上 の3っ の観 点 か ら 「死 と
臨 死 」、 「臓 器 移 植 」、 「遺 伝 学 」 な どの テー マ に つ い て考 察 し、 さ い ごに ま と め と して本 会 議 全
体 の 到 達 見 解 につ いて 私 見 を 述 べ る こ と に した い 。
2会 議 の 報 告
(1)医 療 とイ ンフ ォー ム ド ・コ ンセ ン ト
「イ ン フ ォー ム ド ・コ ンセ ン ト」 は、 終 末 期 医 療 や先 端 生 殖 医 療 の現 場 にお いて 、 つ ね に論
議 の対 象 と な る重 要 な 問 題 で あ る。 そ れ は、 バ イ オ エ シ ッ ク スの 基 本 的 理 念 で あ る オ ー トノ
ミー(自 律)に も とつ く患 者 の 自 己決 定 権 の尊 重 に よ って 成 り立 っ概 念 で あ る。 た とえ ば、 日
本 にみ られ る臓 器 移 植 へ の躊 躇 は、 それ が お こな わ れ る際 にあ らか じめ推 定 され る患 者 本 人 の
同 意 な い し ドナ ー(臓 器 提 供 者)の 明 白 な同 意 が 認 め られ な い 状況 に あ る こ と、 っ ま り患 者 の
自 己決 定 権 に も とつ くイ ン フ ォー ム ド ・コ ンセ ン トが 未 確 立 で あ る こ とに 原 因 が あ るよ うお も
わ れ る。 今 回 の 会 議 の な か で は、 医 療 に お け る イ ンフ ォ ー ム ド ・コ ンセ ン トに か ん す る セ ッ
シ ョ ンが もた れ、 日本 、 ア メ リカ、 オ ー ス トラ リア、 ベ ル ギ ー、 ハ ンガ リー な ど各 国 の研 究 者
に よ って さ ま ざ ま な角 度 か ら議 論 が お こな われ た。
まず 最 初 に、 ベ ル ギ ー の ジ ャ ン ・ノ エ ル ・ミサ氏 は、 脳 外 科 の 医 療 現 場 にお け るイ ンフ ォ ー
ム ド ・コ ンセ ン トの概 念 の 出現 と展 開 とを考 察 し、 パ ー キ ン ソ ン病 患 者 の 脳 へ の 中 絶 胎児 の 移
植 用 組 織 片 の移 植 実 施 に あ た って の イ ン フ ォー ム ド ・コ ンセ ン トの問 題 を 分 析 した 。 彼 は、 患
者 の オ ー トノ ミー尊 重 の原 則 と、 パ ー キ ン ソ ン病 患 者 を救 済 す る と い う慈 善 行 為 の 原 則 と の あ
い だ の あ っ れ き を 指 摘 し、 こ の あ っ れ き を 解 決 す る た め に、 患 者 と 医 師 と の あ い だ の イ ン
フ ォー ム ド ・コ ンセ ン トが必 要 で あ る と結 論 づ け た。
これ に た い し、 オ ー ス トラ リアの マ イ ケ ル ・エ バ ンズ氏 は、 イ ンフ ォ ー ム ド ・コ ンセ ン トを
支 え る患 者 の権 利 と医療 の あ り方 にか ん して、 医療 と文 化 的背 景 とのか か わ りを、 と くに 日本
の 医療 の現 状 に も とつ いて 考察 した。 彼 に よ れ ば、 医 師 と患 者 の あ い だ の相 互 関 係 に お い て は
医療 と文 化 とが 相 互 に結 びっ いて お り、 そ れ は と くに脳 死 患 者 か らの臓 器 移 植 に た いす る文 化
的抵 抗 に典 型 的 に あ らわ れ て い る。 医療 技 術 が近 代 化 して い く過 程 で、 日本 に お い て は近 代 的
医療 に た い す る伝 統 的 ・文 化 的抵 抗 が保 ち続 け られ た。 そ れ は医療 技 術 の恩 恵 と文 化 的背 景 と
の あ い だ の親 和 性 と緊 張 性 との併 存 と して と らえ る こ とが で き る。 日本 の ヘ ル ス ケ ア ・エ シ ッ
ク スに つ い て 見 て み る と、 「患 者 の権 利 」 を考 慮 に入 れ た高 次 の契 約 が な い とい う文 化 的 背 景
が あ る。 エ バ ン ズ氏 は、 医 療 行 為 の 際 に は、 患 者 の参 与 す な わ ち 十 分 な説 明 と 同 意(イ ン
フ ォ ー ム ド ・コ ンセ ン ト)が 必 要 で あ る に もか か わ らず 、 日本 に お い て は 「患 者 の権 利 」 が、
日本 固 有 の 儒 教 的 ・仏 教 的 伝 統 に も とつ いた か た ちで 考 え られ て い な い と指 摘 した。
さ らに、 ハ ンガ リー の グ ユ ラ ・ゲ エ イ ズ ラ ー氏 は、 オ ー トノ ミー に も とつ く患 者 の 自己 決定




彼は、インフォームド・コンセントを確立するためには、 このパ ターナリズムの構造を克服 し
なければならないと主張する。っまり、医師が苦痛に苛まれるすべて患者にたいして共通の個
人的 レベルの敬意を払って、全人的ケアに徹 しなければならないというのである。
アメリカのカール ・D・シュナイダー氏、 リー ・テテイルバウム氏 らは、腎臓疾患をもっ終
末期患者にたいするインタビューを通 じて、患者の医学的決定におけるオー トノミーの実践に
っいて考察 した。彼 らの調査で問題 とされたことは、バイオエシックスが、その中核をなすイ
ンフォーム ド・コンセ ントの問題を解明 しうるかということであった。インフォーム ド・コン
セントにおける問題点は、患者の医学的決定が医師および周囲の人間の決定と対立 している点













の現状における患者の死の 「自己決定権」、死に瀕 している患者に手をかす権利、 生命の終わ









生を通 して性と生殖にかんする健康)と 身体障害者 とのあっれきの問題、③世代間倫理の問題、















た。1991年 ～1993年 に心臓移植を受けた患者にかんする調査が、オランダとアメリカ(シ カ




カ両国において、とくに第3円 と第4円 とに実際上の違いがあった。っまり、友人の反応 の違
い、ヘルスケアシステムと社会の役割の違いである。 レシピエントと彼 らの家族の経済的負担
は両国それぞれにおいて問題 とされたが、 アメ リカの結果の方がオランダのそれよりもよ り深
刻であった。それは、アメリカにおいて国民保健制度が整備されていないか らと考え られる。




違和感を感 じる、②多額の費用(年 間400万 円)が かかるのみならず、薬漬け状態におかれる
ことにたいする不満とそれに伴 う家族にたいする気負い、③手術後であって も以前と変わ らな
い(む しろ寝たきり状態のままであったり、生命の質(QOL)の 低下をまねく)状 態にたい
す る不満、などがある。 さらに、 コス ト負担にたいする不満が大きいのではないかと推察され
る。 このような状況 は、医師が患者や家族にたいして正 しい情報を提供 していなかったことに
原因があり、 いいかえれば、医師と患者およびその家族 とのあいだのインフォーム ド・コンセ
ントが十分でなかった結果生 じてきたのではないかとおもわれる。
これにたいし、日本のカール ・ベッカー氏は、 日本人が臓器移植に反対する理由をとくに文









ないことが明らかにされた。 この論点は次節で述べる医療 とアイデンティティーの問題 とも関




医療の制度的問題に深 くかかわる概念 として最近注目されている 「生命の質(QOL)」 にっ




るこの 「生命の質」の問題であるが、これはベッドサイ ドの医学的介在、種々の治療 と新技術
の成果、また、公衆衛生の改善の成果などを指標として測定されるものである。 しかもこの指
標は、臓器移植を受けた患者(レ シピエン ト)の 生存余命率を示すものでもあり、臓器提供者
(ドナー)か らレシピエントへの臓器移植の有効性を測る1つ の尺度でもある。
ルグニエール氏は、 この生命の質の指標によって、ヘルスケア ・システムの改善の可能性を




















すでに紹介 したベルグスマ博士の心臓移植の現状報告 において、患者個人のアイデ ンティ
ティーの喪失感、すなわち心臓移植を受けた患者が、自分の体内に異物が入 っているような違










今回の会議では、 ドイッのジョージ ・ノ トフ氏が、 「脳組織移植 と精神 と肉体の問題:人 間
の主観性 と脳」をテーマに、医療におけるアイデンティティーの問題を考察 した。現代の医学
において、脳組織移植の可能性はすでにパーキンソン病にたいする治療法の使用か ら実証 され




「何が好きか」 という問いによって特徴づけられる。 この 「何が好 きか」 という問いは、 自ら
の視点を第三者の視点に変えることができない状態にあるということを意味する。 したがって
この視点は、ある 「特徴的な主体」 と密接に結びっいている。このような人間の主観性の理論
を脳組織移植 に適用したいとノトフ氏は述べる。 もし、我々が脳組織移植をパーキ ンソン病、
アルッハイマー病、ハンチントン舞踏病患者などにたいしておこなうとすると、彼らの主体性
に変化は生 じるのであろうか。脳組織を移植することによって、脳組織のみを、あるいは人間




に移植 されるというのが彼の仮説であるが、そうするとAと いう人の脳組織をBと いう人の
脳に移植 した場合、BはAの 人格を継承することになる。 この問題は、 次回のパ リ国際学会
(「人間の脳 と心理現象:研 究 と治療学の倫理」95年5月18-19日)で 取 り上げられるテーマ
でもある。
同 じようにフランスのベルナル ド・パコード氏も、医療 とアイデンティティーの問題を精神











る。ノトフ氏の人間の主体性 と脳 とのかかわ り、ベルグスマ氏の レシピエントの違和感などは
①にあたり、ベ ッカー氏の臓器移植にたいする文化的抵抗感 は② と③にあてはまるものといえ
よう。
3会 議 全体 のまとめ と考察
以上の紹介か らも明 らかなように、現代の医療の現状を考えてい く上で重要なのは、広い意
味での文化が医療にいかなる影響を及ぼ しているのかという視点である。それゆえ、文化的側
面の解明が今日の医療問題の解明の手がか りとなると考えられる。前節では、今回の世界会議
で集中的に論議 されたこの文化的側面を、(1)医 療におけるインフォーム ド・コンセ ント、
(2)医 療における制度的要因、(3)医 療 におけるアイデンティティー、の3っ にわけて検討
してきた。以下では、これら3点 が引き起 こしている問題を考察 し、その知見を総合 してこの
問題にたいする建設的な解決策を見いだ してみたい。
なぜ日本人は、脳死や臓器移植などにたいして躊躇を示すのだろうか。 このいわば医療への
文化的抵抗の原因を、ここではまず、上の分類に対応 したかたちで次の3っ に区分 しておこう。
①医療がおこなわれる際にあ らか じめ推定 されるドナーの明白な同意(リ ビング ・ウィル)お
よび ドナーの家族と医師とのあいだのイ ンフォームド・コンセ ントが未確立であること、②医
療の制度上の問題、たとえば脳死判定の基準や ドナーの選別基準など、医学的決定の基準が曖
昧であること、そ して③医療の対象となる患者のアイデンティティーの動揺、である。すでに





(1)イ ンフォーム ド・コンセントの問題 について




の開発に精力を注ぎ、それをお こなうための法制化を急 ぐよりも、まずはじあにこの 「イン
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フォーム ド・コンセント」の明確な定義づけがもとめられるべきではなかろうか。具体的には、
「患者が医療を受ける権利」や 「医療を拒否する権利」ならびに 「リビング ・ウィル」 や 「持
続的委任権法」のような、「患者が前 もってしておく意思表示(AdvancedDirective)」 を明
確にすることである。そして、 これを確立するためには、医療不信を払拭 して医師にたいす る
信頼感を醸成する必要があるが、そのためには北米の開業制度や病院制度にみられる 「同僚批
判制度」(院 内医師や院内開業専門医あるいは院外医師らが互いに監視をしあう、 独善医療や
医療 ミスを防ぐための制度)や 、病院内の 「病院倫理委員会」や 「ヘルスケア倫理委員会」な
ど、徹底 した医療制度の改革がまずなされるべきであろう。
さらに、 これを支える医療制度 として、 「掛かりつけの医師」 制度(欧 米にみられるいわゆ
る 「ホーム ・ドクター制度」)の 普及がもとめられる。 この制度 は、医師と患者 とその家族 と
の信頼関係を醸成するには最 も効果的であるといえる。この制度を普及 させることによって、
心と身体の両面から 「痛み」に共感をもって患者 と接することのできる医師を育成することを




ている。しか しなが ら、インフォームド・コンセントの未確立の問題は、これ ら制度上の問題
のみによって解決されるものではない。医師が患者に情報を提供 しないことにも原因があるが、
こうした状況を引き起こす最も大きな理由は、むしろ患者が医師に何でもお任せするといった、















には、結婚問題に差 し支えるので知 らされたくないと思 う者がいるかもしれない。いわゆる医
師の患者にたいする告知義務 と、患者にかんする情報が第三者に流出しないようにする守秘義




の決定に委ねられている場合が多い。H・ トリストラム ・エンゲルハー ト氏は、 自著のなかで




決定、つまりイ ンフォーム ド・コンセ ントにもとついた決定である。 これを確立することに
よって、患者本人の自己決定が採用される場合でも、周囲の家族の意見が十分反映されること
が可能 となろう。患者が自ら決定を下す ことができないとき、周囲の人間がいかに患者を支え
るか、ということも吟味 しなければな らない。 自己決定を行なうことができない患者(な いし












まずはじめに、本会議で論議 された遺伝子治療の問題について指摘 しておこう。その検討 に
入る前に、 ここで先端生殖医療技術にっいて簡単に説明 しようとおもう。先端生殖医療技術を
大 きく分 けると、①生殖細胞遺伝子治療と体細胞遺伝子治療という2っ の方法をもっ遺伝子治






在有効な治療法に乏 しい疾患、たとえばガンやエイズなどの病気 にたいする画期的な治療法 と
して期待 されている。本会議では、世界中で禁止されているこの生殖細胞治療にかんする問題
が取 り上 げられた。それは、もし仮に生殖細胞治療がおこなわれるようになるとすると、筋 ジ
ス トロフィー、白血病、小人病など、ハ ンディキャップをもっ遺伝子疾患児を未然に防 ぐこと




おいて憲法違反であるか もしれない。さらに、遺伝子治療にかかる費用 は高額(1回 につき
2000万 円以上)で あるため、 経済上の不平等が生 じるかもしれない。 この遺伝子治療の問題
に関連 して、人間の遺伝子疾患を診断 しようとするヒトゲノム解析 も最近論議の対象となって
いる。 これは血液検査、皮膚などによるDNA解 読検査であり、 これによって現在効果的な治
療法のない病気の治療が可能になるか もしれない。現在では約4000種 類の疾患が発見されて
いるが、 現段階ではその内の50種 類 しか治療可能ではない。 そこで、治療不可能な患者にた
いして医師はそのことを本人に告げるべきかどうかということが問題 となってくる。患者は真
実を知 る権利があると同時にそれを放棄する権利をももっているか らである。いいかえれば、
そこには患者の 「真実を知 る権利」 および 「知 らされないでいる権利」 ないしは 「プライバ





最近、遺族 が余命告知をおこなわなかった医師にたいして、経済的(相 続税の)損 害を理由に
訴訟をおこしたが、却下されたという事例がある。日本においては、 ジェネテック ・カウンセ
リング(遺 伝子相談システム)が 整っている大学病院は少ないことが報告されている。 ジェネ




要 も高まり、需要 と供給 とのあいだにアンバ ランスが生 じる。その解決策 としては、以下の3
っが指摘された。①高度な医療技術の適用を取 りやめる。②政府の判断(優 先順位)に まかせ














これによってテクノロジーをもっ国ともたない国とのあいだに 「南北問題」が生 じる。 この
「南北問題」 が、 テクノロジーをもつ国の内部での 「南北問題」 と結びついて、二重の差別が
生 じることになる。
次に、臓器移植をめぐる制度上の問題を検討 しよう。臓器移植の容認をめ ぐって必ず論議の
対象 となるのは、まず もってその法制化である。 しかし、臓器移植の法制化を急 ぐ前に解決さ












療開発(脳 全体のはれを防 ぐことによって脳死を阻止する 「低体温療法」)と 、臓器移植を必
要 とす る患者 を救 うためになされるその法制化 とのあっれきの問題である(こ のことは、
NHKス ペシャル 「臓器移植法案一今なにが問われているか」(平 成6年12月16日 放送)の
なかで も取 り上げられている)。
このように医療がさまざまな問題をひきお こしている今、医療のあり方を根底から問いなお
す必要がある。 ここには単なる臓器移植の問題を超えた、「生命観」ないしは 「死生観」 とい
う根源的な問題が横たわっている。今日医療にたいしてこれほどの関心が寄せられている最 も
大 きな原因は、生身の人間を単なる機械モデルでとらえることができないことにようやく我々
が気づきはじめたことにある。90年 代のバイオエシックスの立場 は、「患者の自己決定」 を基
本理念 とし、また各社会に固有の文化を考慮 しっっ、それにもとついた医療のあり方を問 うも
のである。医療の現場において、各文化の死生観 になじむ医療のあり方が問 うこのバイオェ












このアイデ ンティティー喪失の危機感ゆえに、 日本人は脳死を人の死 と認あたがらず、脳死状
態の患者か ら臓器移植をおこなうことにたいして抵抗感を感 じるというのである。また氏 は、








同 じく 「民俗の思想に見る日本人の遺体観の特異性」という観点か ら、宗教学者の藤井正雄
氏と清基秀紀氏は、 その論文のなかで、 「心身一元論」 すなわち心臓という一極中心的な考え
で身体を全体 として見る日本の民俗思想が、脳死 ・臓器移植の問題にたいして無意識の うちに
否定的に作用 しているのではないか という指摘をおこなっている。藤井氏によれば、西洋人の
脳死 ・臓器移植にたいする考え方は、 ドイッ語のガイス ト(Geist)と ゼーレ(Seele)の 二分
法、すなわち、脳 と心臓を分離する二極中心主義的な 「心身二元論」にもとつ くのにたいして、
日本人の考え方 は、 日本の民俗語彙から見る限 り(心 の動きを肉体の一部を借 りて表現する、




の死生観が十分 に反映されておらず、そのことが大 きな問題だと指摘 している。つまり日本人
は、遺体処理を中心 とした葬送儀礼の習俗をおこなうことで時間をかけて死を納得 し、アイデ





は、「自然科学的思考」 にもとつ く西欧の近代合理主義がある。それは 「人間機械論」や 「心
身二元論」、「パーソン論」などの近代合理主義や、さらには 「患者の自己決定権」を主張する
個人主義などを旗印に、脳死者や中絶胎児の臓器を交換可能な部品とみなすわりきり医療を可











の会議で も、 これ らコンセ ンサスの問題は大きく取 り上げられている。
なかで も、 とくに②の多元的社会におけるコンセ ンサス形成の問題については、幾人かの研
究者たちが否定的な見解を述べている。彼 らは、社会が伝統的なエートスによって支配された
状況 と、人々のあいだにほとんど共通のエー トスがない場合とを比較 し、どちらの場合にも道
徳に関する議論は不可能であるとして、共通のコンセ ンサス形成の不可能性を指摘するのであ
る(ル ール大学医学倫理セ ンターのヘルベル ト・フィース氏、学会長のH・R・ ワルフ氏)。
これ と同様に、人類共通のコンセ ンサスを構築する糸口がバイオエシックスに見いだされるか
どうかにっいても、H・ エンゲルハー ト氏が自著のなかで、 これに否定的な見解を示 している。
彼は、道徳的に多様な社会においては、理性は普遍的な世俗的道徳律ないしは世俗的生命倫理
を発見 しえないというのである。さらに、合議によるコンセ ンサス形成 という手続きそのもの




「私はどうした らいいのだろう」 という現実的な問いは、解決されないままに終わって しまう、
と主張 している。
ところが、マーシュ トリヒ ト・バイオエシックス研究所のH・ ッヴァー ト氏 は、現代社会
には共通の尺度でははかれない無数の道徳律が存在 しており、その意味で現代社会は 「多元


















には意見の相違がみられる。また、同 じ国のなかで も、政治的 ・宗教的見地から生命倫理 にた
いする立場の対立があり、とくに人工妊娠中絶の容認をめぐっては、多 くの国々で、プロ ・ラ
イフ派(中 絶反対派)と プロ ・チョイス派(中 絶容認派)と で議論が分かれている。
それでは、日本の場合はどうであろうか。今回のパ リ国際学会の日本人研究者による研究発













ていないといえる。 リビング ・ウィル(生 前中の遺言書)が 法制化されていないわが国では、
臓器移植の前提 としての本人の生前の意思を確認することを法的に条件付けるわけにはいかな







とするときに、各社会の伝統的な文化 との衝突は避けられない。 しかし少なくとも、 これら各
社会の文化、すなわちその生命観や死生観を十分に考慮に入れた上でなら、それぞれの文化に




医 療 と 文 化
混 迷 を深 め て ゆ く現 代 社 会 を救 うバ イ オ エ シ ッ ク スの使 命 な の だ とい え よ う。
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